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  ﭼﻜﻴﺪه
 اﺳﭙﺎﺳﻢ و ﺿﺪ و اﺛﺮات ﺿﺪ دارد ﻲﮔﻮارﺷ يﻫﺎ يﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎر ﻲدرﻣﺎﻧ از اﺛﺮات ﻲﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌ ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﮔﻴﺎه  :و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
درد و وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺮ روي( ﺲﻴرﮔﻠ-ﻗﺮص د) ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﺛﺮ ا ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳادر . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺰﻴﻋﺼﺎره آن ﻧ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ
  . ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ  (SBI) ﭘﺬﻳﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده 
ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ  درﻣﺎﻧﮕﺎهﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ SBIﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  09دوﺳﻮﻛﻮر،  ﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪدار ﺗﺼﺎدﻓ ﻲﻳﻛﺎرآزﻣﺎاﻳﻦ در  :ﺗﺤﻘﻴﻖروش 
ﻗﺮص  ،ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد. ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺎﻳدر ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓ ،ﺷﻬﺮﻛﺮدداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻮارش 
 ﺎﻓﺖﻳدر داروﻧﻤﺎو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮص ﻧﻮرﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ و ( ﻫﻔﺘﻪ 8ت ﺑﻪ ﻣﺪ ﻧﻮﺑﺖﻗﺮص در ﺳﻪ  6 زاﻧﻪرو) ﺲﻴرﮔﻠ-ﻧﻮرﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ و ﻗﺮص د
 .ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ،و وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ( SAV) درد يﺪارﻳد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎسدرد  ﺷﺪت. ﻛﺮدﻧﺪ
  .ﺷﺪﻧﺪﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤ <P0/50داري  در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ ،SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم داده
ﺗﻔﺎوت  ﻣﺮاﺣﻞ ﻳﻚ از ﻫﻴﭻ در وﻟﻲ (<P0/100)داد  ﻧﺸﺎن ﻛﺎﻫﺸﻲ روﻧﺪ ﻫﻔﺘﻪ 8 ﻃﻲ ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در درد ﺷﺪت :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ت زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺎ ﻗﻮام در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﻣﺪ. (>P0/50) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه دو داري ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ
  .داﺷﺘﻨﺪ( =P0/20)ت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺎ ﻗﻮام ﺳﻔﺖ و ﻣﺪ( =P0/20)ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 داروﻧﻤﺎاز اﺛﺮ  ﺘﺮاﺛﺮي ﺑﻴﺸ SBIاز  ﻲدر ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷ ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﻣﺼﺮف  رﺳﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ،  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻳﺒﻮﺳﺖ ﺷﻮد ﺎﻳﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد اﺳﻬﺎل و  اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻲوﻟ ،ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻚ اﺧﺘﻼل دﺳﺘﮕﺎه  1(SBI) ﺮﭘﺬﻳ ﺗﺤﺮﻳﻚﺳﻨﺪرم روده 
ﮔﻮارش اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج و درد ﺷﻜﻢ ﺑﺪون 
ﺗﺨﻤﻴﻦ (. 1)ﺷﻮد  اﺧﺘﻼل ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺸﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻫﺎ از ﺳﻨﺪرم روده  ﻲﻳاز آﻣﺮﻳﻜﺎ %51ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  زده ﻣﻲ
ﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻪﻣﺮاﺟﻌ %05ﺗﺎ  04ﺑﺮﻧﺪ و  رﻧﺞ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻫﺰﻳﻨﻪ (. 2)دﻫﻨﺪ  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﮔﻮارش را اﻳﻦ ﮔﺮوه
ﻣﻴﻠﻴﺎرد دﻻر ﺑﺮآورد  8ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﺑﻴﻤﺎري در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻣﻌﺎدل 
 SBIﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ از  %04 ﺗﺎ 03در ﺑﻴﺶ از (. 3)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻘﺪري ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر، اﺧﺘﻼل در  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷﻮد  رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﮔﺰارش  %5/6اﻳﺮان ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن  در(. 4)
   (.5)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 23-روم ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎيﺎﻟﺐ ﻗﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در 
اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻳﺎ درد ﺷﻜﻢ ﺣﺪاﻗﻞ : ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮارد ﻣﻲاﻳﻦ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻣﻮرد ﺳﻪ روز در ﻣﺎه، در ﺳﻪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ دو
ﺗﻐﻴﻴﺮ در  ،ﺑﺎ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاجﺑﻬﺒﻮدي درد : ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ 
در ﺳﻪ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎوﺟﻮد . ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻗﻮام ﻣﺪﻓﻮع،دﻓﻌﺎت اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج
  (. 6)ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ از ﺷﺶ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﻻزم اﺳﺖ 
اﮔﺮﭼﻪ  ؛ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ SBI ﻧﺤﻮه ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ
ﺗﻨﺶ روﺣﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ روده، اﺧﺘﻼل در 
داﺧﻞ  ﻋﻮاﻣﻞﻲ رواﻧﻲ و ﮔ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي، آزرد
ﺛﺒﺖ اﻣﻮاج ﻛﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﻲ، ﻧﺰوﻟﻲ (. 1)ﺷﻮد  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ اي روده
ك و ﺣﺪاﻛﺜﺮ داﻣﻨﻪ ﺗﺤﺮّﻣﻴﺰان دﻫﺪ ﻛﻪ  و ﺳﻴﮕﻮﺋﻴﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
روﻧﺪه در  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اي ﺑﻠﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ اﻧﻘﺒﺎض اﻣﻮاج ﻧﻴﺰه
ﮔﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺳﻬﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻢ SBIﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺎ زﻣﺎن ﻋﺒﻮر ﺳﺮﻳﻊ از  ﺒﺎضاﻧﻘ. ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ دارﻧﺪ
  (.1)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﻛﻮﻟﻮن و درد ﺷﻜﻤﻲ ﻫﻤﺮاه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞ و ﮔﺎﻫﻲ  ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚدرﻣﺎن ﺳﻨﺪرم روده 
ﻫﺎي  ﺑﺪون ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ درﻣﺎن
ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده  درﻣﺎن(. 7) ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺳﻮق دﻫﺪ
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ﮔﻴﺮد و ﻫﻤﻪ اﻳﻦ  ﻗﺮار ﻣﻲدر درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
، ﻏﺬاﻳﻲ ي ﻣﺨﺼﻮصﻫﺎ ﻫﺎ از ﻗﺒﻴﻞ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ، رژﻳﻢ روش
اﻧﺠﺎم  ﺛﺮ ﻧﺒﻮده وﺆﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ اﻧﺪازه ﻣ ﭘﺮوﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و
ﻛﻪ  ﻣﺮوري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ در (. 8) ﻃﻠﺒﺪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ را 
 و ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢ داروﻫﺎي ﺿﺪﻛﻨﻨﺪه،  ﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﺠﻴﻢﺄﺗ
 از ﺳﺎل و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒدر  SBIدر درﻣﺎن  ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺪارك ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  1002-6691
ﻲ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺿﻌﻴﻒ ﻳي داروﻫﺎ ﺛﺮﺑﻮدن درﻣﺎنﺆﻣ
 ﺿﺪ داروﻫﺎياﮔﺮ ﭼﻪ ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻔﻴﺪﺑﻮدن  ؛اﺳﺖ
ﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻃﻮر ﻛﻠّﻪ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺷﻜﻢ و ﺑ اﺳﭙﺎﺳﻢ
اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﻫﺎي  هوﺟﻮد دارد اﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ زﻳﺮﮔﺮو
ﺷﻮاﻫﺪ ﻏﻴﺮﺷﻔﺎﻓﻲ از . ﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪﺆﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣ داروﻳﻲ
ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد  ﻫﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻨﻨﺪه و ﺿﺪ ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﺠﻴﻢﻣﻔﻴﺪ
  (. 9)
ﻣﺼﺮف درﻣﺎﻧﻲ  آن رﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 3ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦ
و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﺰار ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺑﺎز ( 01)داﺷﺘﻪ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺎﻫﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﺪود ﮔﻴو  (11)ﮔﺮدد  ﻣﻲ
از . در ﻣﻮرد ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت و ﺧﻮاص آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اي ﮔﺴﺘﺮده
ﻣﺼﺮف آن در  ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦ رﻳﺸﻪﺗﺮﻳﻦ ﺧﻮاص درﻣﺎﻧﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎي آن وﻓﻼ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ؛(21)ﺑﺎﺷﺪ  درﻣﺎن زﺧﻢ ﻣﻌﺪه ﻣﻲ
از دﻳﮕﺮ ﺧﻮاص آن (. 31)ﺪ دارﻧﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري  ﺿﺪﺧﺎﺻﻴﺖ 
، ﻛﺎﻫﻨﺪه (51)اﻛﺴﻴﺪان  ، آﻧﺘﻲ(41) ﻣﻮﺗﺎژﻧﻴﻚ ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ
و ( 71)، ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ (61)ﻛﻮرﺗﻴﺰول و آﻟﺪوﺳﺘﺮون 
ﺑﻴﺎن ﭘﺮﻧﻮﺷﻲ و ﭘﺮﺧﻮري را  ﺷﻴﺮﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 81)اﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺻﻔﺮا 
ه ﻣﺎد(. 91)دﻫﺪ  ﻤﻲوﻟﻲ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﻛﺎﻫﺶ ﻧ دﻫﺪ ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ 
اﻟﺘﻬﺎب و ﻛﺎﻫﻨﺪه  ﺗﺐ، ﺿﺪ ﺿﺪ ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦ 4ﮔﻠﻴﺪرﻳﻨﻴﻦ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ  ؛ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه(02)ﺮوق اﺳﺖ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻋ
و ﺣﺎﻓﻈﻪ را ( 22)اﺳﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ، ﺿﺪ(12) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﻠﺴﺘﺮول
  (.01،32)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﺗﻘﻮﻳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه  ﺳﺎل ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦرﻳﺸﻪ 
. ﺳﻨﺘﻲ ﭼﻴﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﻮارش در ﻃﺐ
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  ﻗﺮﺑﺎﻧﻌﻠﻲ رﺣﻴﻤﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                                                            ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻴﺎن ﺑﺮ روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﻴﺮﻳﻦ
 
آن اﺳﺖ ﻛﻪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺣﺎﻛﻲ از اي ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻛﻪ ﻳﻚ  1ﻦﻨﻴاﻳﺰوﻟﻴﻜﻴﺮﻳﺘﻴﺠ
در ﺗﻨﻈﻴﻢ ( اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه و ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه اﺳﭙﺎﺳﻢ)ﻧﻘﺶ دوﮔﺎﻧﻪ 
  (. 42)ﺣﺮﻛﺎت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش دارد 
 اﺳﺖ 3و اﻳﺰوﻛﻮﺋﺮﺳﻴﺘﻴﻦ 2داراي روﺗﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﺑﺮگ 
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ دارد  آن ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ 4ﻫﺎي و دي ﻫﻴﺪروﺳﻴﺒﻦ( 52)
و اﻳﺰوﻛﻮﺋﺮﻳﺴﺘﻴﻦ و  روﺗﻴﻦﻫﺎي ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪوﺟﻮد (. 62)
در رﻳﺸﺔ  ﻨﻴﻦو اﻳﺰوﻟﻴﻜﻴﺮﻳﺘﻴﺠ (52،62)در ﺑﺮگ  5ﭘﻴﻨﻮﺳﻤﺒﺮﻳﻦ
-72)اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ آﻧﻬﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  و اﺛﺮات ﺿﺪ( 62)آن 
  (.03
ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت  SBIﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
داراي ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از اﺛﺮات  ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ و ﮔﻴﺎه 
ﺑﺎﺷﺪ و از ﺳﻮي  ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻲ ﺎﻧﻲ ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎريدرﻣ
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ و ﺿﺪ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش اﺛﺮات ﺿﺪ
در  ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﺗﺄﺛﻴﺮ  ، در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ(03-72)ﻋﺼﺎرة اﻳﻦ ﮔﻴﺎه 
ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار SBI
  
  ﺗﺤﻘﻴﻖروش 
ﺷﺪه  ﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪدار ﺗﺼﺎدﻓﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄ
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  دوﺳﻮﻛﻮر،
ﻛﺮد و ﺛﺒﺖ در ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ
ﻧﻔﺮ از  09ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن وآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ SBIﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس  7831در ﻧﻴﻤﻪ دوم ﺳﺎل ش ﺷﻬﺮﻛﺮد ﮔﻮار
در ﻳﻜﻲ از دو ( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ)اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه  درﻳﺎﻓﺖ)و ﺷﺎﻫﺪ ( ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﻛﻨﻨﺪه  درﻳﺎﻓﺖ)ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( داروﻧﻤﺎ
ي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﺑﺮ اﺳﺎس  SBIﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻤﺑﻴ
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از ﻗﺒﻴﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي،  ﻫﺎﻳﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ 3-روم
ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺳﻮءﺟﺬب، آﻧﻤﻲ، وﺟﻮد ﺧﻮن ﻳﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ در 
، (1)ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ  ﺑﺎﻻ و ﻳﺎﻓﺘﻪ RSEﻣﺪﻓﻮع، 
  .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ، اﺑﺘﺪا ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﻃﺮح و ﺄﻳﭘﺲ از ﺗ
ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت 
اي  ﻤﺎري ﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪو ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
در اوﻟﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ؛از ﻋﻼﺋﻢ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺤﻮه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ روزاﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
  . ﺷﺪ ﻣﻲداده آﻣﻮزش ( 13)
رﮔﻠﻴﺲ -ﺮص ﻧﻮرﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ و دﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗ
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  و( ﻫﻔﺘﻪ 8ﺑﻪ ﻣﺪت ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻪ ﻗﺮص در  6روزاﻧﻪ )
  .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ داروﻧﻤﺎص ﻧﻮرﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ و ﺮﻗ
رﮔﻠﻴﺲ ﺣﺎوي -ﻣﻴﻠﻴﮕﺮﻣﻲ د 056در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻗﺮص 
ﺑﺎ  ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﻣﻴﻠﻴﮕﺮم ﻋﺼﺎره اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه رﻳﺸﻪ  083ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻗﺮص  ؛ اﻳﻦاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( %3ﻛﻤﺘﺮ از ) ﮔﻠﺴﻴﺮﻳﺰﻳﻦﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺰان 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺎوي ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻛﻠﺴﻴﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد داراي ﺧﺎﺻﻴﺖ 
ﺷﺪه در اﻳﻦ  اﺳﺘﻔﺎده داروﻧﻤﺎي (.13)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ياﺳﻴﺪ آﻧﺘﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﻜﻞ، اﻧﺪازه و رﻧﮓ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻌﺒﻪ و 
رﮔﻠﻴﺲ ﺑﻮد و ﺑﻴﻤﺎران و ﻓﺮد -ﺑﺮﭼﺴﺐ، ﺷﺒﻴﻪ ﻗﺮص د
ﻛﻨﻨﺪه اﻃﻼﻋﺎت از اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ  ﺗﻜﻤﻴﻞ
از ﺷﺮﻛﺖ  داروﻧﻤﺎرﮔﻠﻴﺲ و -ﻗﺮص د .اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .ﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪداروﺳﺎزي اﻳﺮان داروك ﺗﻬ
اي  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن 8در ﻃﻮل 
درد، ﻗﻮام  ﺷﺪت، از ﻧﻈﺮ (23)ﻛﻪ در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﺮاي . ﻣﺪﻓﻮع و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﭘﻴـﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ
 6)SAV(درد از ﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري درد  ﺷﺪتﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
ﻫﺮ و ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺎه اﻳﻦ دوره ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﻣ ﻃﻲ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ي ﻣﺬﻛﻮر درﻳﺎﻓﺖ و ﻫﺎ ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪارزﻳﺎﺑﻲﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﺎر
ت ﻣﺪ در ﻛﻞّ. ﺷﺪ ﻣﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﺪﻳﺪ دراﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار داده 
 داروﻧﻤﺎدرﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ از ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻳﺎ 
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  ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺄﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗ .اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻲ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎم  ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ،ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  و آزﻣﻮن SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﻫﺎ داده
ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻓﺮاﻳﺪﻣﻦ ﺗﻲ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ، آزﻣﻮن ﻛﺎي، ﻣﺠﺬور آﻣﺎري 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  <P0/50داري  در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ وﻳﺘﻨﻲ و ﻣﻦ
ﻫﺎي  ﺑﻮدن ﻣﺸﺎﻫﺪات از آزﻣﻮنﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺻﻮرت . ﺪﺷﺪﻧ
ﻫﺎي ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي  ت، از آزﻣﻮنﺻﻮر ﭘﺎراﻣﺘﺮي و در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در ﻣﺮﻛﺰ  1N696202808831TCRIاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﺪ 
  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ  85ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ  ﺷﺮﻛﺖ ﻓﺮد 09از ﻣﺠﻤﻮع 
 91زن و  62 ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﻣﻮرد. زن و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ( %46/4)
. (=P0/91)ﺑﻮد ﻣﺮد  31زن و  23 ﺷﺎﻣﻞ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮد
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه  33/3±9/7در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  اﻓﺮادﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨّ
  (.=P0/20)ﺳﺎل ﺑﻮد  83±9ﺷﺎﻫﺪ 
( %02)ﻧﻔﺮ  81ﺳﻮاد،  ﺑﻲ( %8/9)ﻧﻔﺮ  8 ،ﺗﺤﺼﻴﻼتﺳﻄﺢ 
  ( %72/8)ﻧﻔﺮ  52ﻲ، ﻳراﻫﻨﻤﺎ( %41/4)ﻧﻔﺮ  31ﻲ، ﻳاﺑﺘﺪا
از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ  ﺑﻮد؛ ﺎﻫﻲداﻧﺸﮕ( %82/9)ﻧﻔﺮ  62دﻳﭙﻠﻢ و 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  داري ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  (.=P0/18)
 ﻧﻔﺮ 25 ،ﻳﺒﻮﺳﺖ( %68/7) ﻧﻔﺮ 87در  ،ﻋﻼﺋﻢاز ﻧﻈﺮ 
( %4/4)ﻧﻔﺮ  4 ﺗﻬﻮع،( %24/2) ﻧﻔﺮ 83اﺳﻬﺎل، ( %75/8)
( %83/9)ﻧﻔﺮ  53ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ، ( %67/7) ﻧﻔﺮ 96اﺳﺘﻔﺮاغ، 
( %55/6) ﻧﻔﺮ 05رﻳﻔﻼﻛﺲ، ( %64/7)ﻧﻔﺮ  24زدن،  آروغ
ﻧﻔﺮ  46دﻓﻊ ﻣﻮﻛﻮس و ( %14/1)ﻧﻔﺮ  73ﺳﻮزش ﺳﺮدل، 
داري  ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ. اﺣﺴﺎس دﻓﻊ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪ( %17/1)
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﺑﻴﻦدر ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ 
  (.1ﺟﺪول )
                                                           
  ri.tcri//:ptth ١
درد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس  ﺷﺪتﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﺑﺮاي ، ﻧﺒﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪارد در دو ﮔﺮوه ،ﺷﺪ ﻣﻲﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه SAV
وﻳﺘﻨﻲ  از آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻓﺮاﻳﺪﻣﻦ و ﻣﻦ ،درد ﺷﺪتﺗﺤﻠﻴﻞ 
   .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﺷﺪتي در دار ﻣﻌﻨﻲآزﻣﻮن ﻓﺮاﻳﺪﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
  وﻟﻲ  ؛(<P0/100) رددرد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد دا
 8ﻫﺮ )ﮔﻴﺮي  وﻳﺘﻨﻲ در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺪازه ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻣﻦ
 ،2ﺟﺪول )و ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد درد در د ﺷﺪت( ﻫﻔﺘﻪ
  .(1ﻧﻤﻮدار 
روز درﻣﺎن، ﺑﺮاي  65 ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻓﻌﺎت اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﻃﻲ
و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاﺑﺮ دﻓﻌﻪ  1/02±0/54ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس  ؛=P(0/78)ﺑﻮد دﻓﻌﻪ  1/61±0/54ﺑﺎ 
ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج  وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦآزﻣﻮن 
   ،ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرانو ﻧﻴﺰ  (=P0/76) ،اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
در دو ﮔﺮوه ، (=P0/799)ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺎ ﻗﻮام ﺷﻞ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺎ  ،ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد؛ ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﻳﻜﺴﺎن
داري  ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑ ،ﻗﻮام ﻃﺒﻴﻌﻲ را ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ
  ﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎﻳ و (=P0/20)ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺎ ﻗﻮام ﺳﻔﺖ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
   (=P0/20)داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد  ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪ ﺑ
  .(3ﺟﺪول )
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺪت درد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  -1ﻧﻤﻮدار 
  ﭘﺬﻳﺮ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ
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  ﻗﺮﺑﺎﻧﻌﻠﻲ رﺣﻴﻤﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                                                            ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻴﺎن ﺑﺮ روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﻴﺮﻳﻦ
 
  ﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪﮔ در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ -1 ﺟﺪول
 ﮔﺮوه
  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  (54=ﺗﻌﺪاد)ﺷﺎﻫﺪ (54=ﺗﻌﺪاد)ﻣﻮرد
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ
  0/22  (28/2) 73  (19/1) 14  ﻳﺒﻮﺳﺖ
  0/08  (57/5) 43  (77/7) 53  ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ
 0/46  (86/8) 13  (37/3) 33  اﺣﺴﺎس دﻓﻊ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ
  0/02  (46/4) 92  (15/1) 32  اﺳﻬﺎل
  0/90  (46/4) 92  (64/6) 12  ﻮزش ﺳﺮدلﺳ
  1  (64/6) 12  (64/6) 12  رﻳﻔﻼﻛﺲ
  0/02  (84/8) 22  (53/5) 61  ﺗﻬﻮع
  0/82  (53/5) 61  (64/6) 12  دﻓﻊ ﻣﻮﻛﻮس
  0/38  (73/7) 71  (04) 81  آروغ زدن
  0/26  (6/6) 3  (2/2) 1  اﺳﺘﻔﺮاغ
  SAVﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران -2 ﺟﺪول
 ﮔﺮوه
  ﮔﻴﺮي زﻣﺎن اﻧﺪازه
  (54=ﺗﻌﺪاد) ﺷﺎﻫﺪ  (54=ﺗﻌﺪاد) ﻣﻮرد
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  0/15  5/26±1/99  5/28±1/18  ﻫﻔﺘﻪ اول
  0/19  4/42±1/48  4/22±1/08  ﻫﻔﺘﻪ دوم
  0/78  3/72±1/99  3/13±1/38 ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم
  0/05  3/40±1/19  2/08±2/41 ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم
  0/92  3/11±1/27  2/98±1/97 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ
  0/28  2/87±1/99  2/96±1/48 ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ
  0/42  2/78±1/58  2/35±2/80 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻢ
  0/94  2/06±1/46  2/74±1/58 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ
  در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻮام ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ -3 ﺟﺪول
 ﮔﺮوه
  ﻗﻮام ﻣﺪﻓﻮع
  (54=ﺗﻌﺪاد) ﺷﺎﻫﺪ (54=ﻌﺪادﺗ)ﻣﻮرد
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  0/76  5/13±6/03  4/13±4/26  (روز)ﺑﺪون اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج 
  0/20  63/13±9/57  23/44±8/67  (روز)ﻗﻮام ﻃﺒﻴﻌﻲ 
  0/799  5/64±4/93  7/64±9/03  (روز)ﻗﻮام ﺷﻞ 
  0/20  8/19±7/94  11/08±6/27  (روز)ﻗﻮام ﺳﻔﺖ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﺮ  ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﮔﻴﺎه 
 ﭘﺬﻳﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚدرد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده ﻣﻴﺰان  روي
ﻛﺮد  ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﮔﻮارش ﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
درد را در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﺣﻞ  ﺷﺪتي آﻣﺎري ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 ؛ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن داد در دو ﮔﺮوه( ﻫﻔﺘﻪ 8ﻫﺮ )درﻣﺎن 
در ﻛﺎﻫﺶ درد در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  داري ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﺎ ﮔﺮوه  ،درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﻛﻪ ﻗﺮص 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ داروﻧﻤﺎﻛﻨﻨﺪه  درﻳﺎﻓﺖ
ﻛﻪ ﻣﺮدم در اﺳﺘﺎن  زﻳﺮا ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ؛ن اﺳﺖﺎاﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺤﻘﻘ
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ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ از اﻳﻦ دارو ﺑﺮاي رﻓﻊ  ﺳﺎلﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري  ﭼﻬﺎر
  اﺳﭙﺎﺳﻢ و  اﺛﺮ ﺿﺪ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده  ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﺸﻜﻼت
  .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻟﺘﻬﺎب اﻳﻦ دارو ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻼً ﺿﺪ
در ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ،  در ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ  ،ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد داروﻧﻤﺎدرد اﺛﺮي ﺑﻴﺶ از اﺛﺮ 
 SBIﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل  ده ﻫﻤﺰﻣﺎن از درﻣﺎنرا ﻋﻨﻮان ﻛﺮد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎ
اﺛﺮ  ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦو ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺗﺎ 
ﺷﺎﻳﺪ اﮔﺮ در ﮔﺮوه  ؛اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺧﻮد را در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺸﺎن ﻧﺪﻫﺪ
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  داروﻧﻤﺎو در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از  ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦاز ﻓﻘﻂ ﻣﻮرد 
ﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑ ؛ﺑﻮدﻳﻢ ﻣﻲﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺄﺷﺎﻫﺪ ﺗ ،ﺷﺪ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
اﺧﻼﻗﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﻧﻈﺮ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از 
ﺑﺎﻻ  SBIدر ﺑﻴﻤﺎران  داروﻧﻤﺎﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  ؛ال ﺑﺒﺮدﺆزﻳﺮ ﺳ
 داروﻧﻤﺎاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲو در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻟﻪ، ﺄاﻳﻦ ﻣﺴ(. 33)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  %88-33 در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
ﻴﻦ را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ي ﻣﻌﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻮاﻳﺪ درﻣﺎن
ﺗﻮان اﻳﻦ  ، ﻣﻲداروﻧﻤﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻈﺮ در ﻧﻜﺘﻪ را 
در درد ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
  .اﻧﺪ ﺛﺮ ﺑﻮدهﺆﻫﺮ دو ﻣ داروﻧﻤﺎو  ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦ
در  ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﺮ ﮔﻴﺎه ﻫﺪف دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛ
  ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم 
از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺑﻴﻦ  ﻛﻪ ﺑﻮد ﭘﺬﻳﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚروده 
در  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ؛ داري ﻣﻌﻨﻲدو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف 
  در  داري ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر ﻪ ﻛﻪ دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺎ ﻗﻮام ﺳﻔﺖ ﺑ ﺣﺎﻟﻲ
ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﻛﻨﻨﺪه  ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ
ﺑﻮدن  ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﻬﻞ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ ؛ﺑﻮد داروﻧﻤﺎ
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش اﺛﺮ . اﻧﺪ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه را ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﺗﻮﺟﻴﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را  ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻢاﺳﭙﺎﺳ ﺿﺪ
  اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ  ﺑﺎ اﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﻛﺮد ﻛﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻼووﻧﻮﺋﻴﺪ ؛ ه اﺳﺖﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛﺎت روده ﺷﺪ
ﻛﻪ ( 62) وﺟﻮد دارد ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦاﻳﺰوﻟﻴﻜﻴﺮﻳﺘﻴﺠﻨﻴﻦ در رﻳﺸﺔ 
  ؛ (72-03)اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  اﺛﺮات ﺿﺪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮات دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺎ ﻗﻮام ﺳﻔﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﺑﺮ . ﺷﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﺼﺎره آﺑﻲ  ،انﻫﻤﻜﺎر ﺻﺮي واﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﺮﻳﺐ ﻧﺎ
ﻫﺎي ﺑﺘﺎ  ﮔﻴﺮﻧﺪهﺑﺪون دﺧﺎﻟﺖ  ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦاﻟﻜﻠﻲ ﺑﺮگ 
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر اﻛﺴﻴﺪ ﺳﺎﺧﺖآدرﻧﺮژﻳﻚ، اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪي و 
ﺑﺨﺶ  ،نﺎﮔﺮدد ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘ ﻣﻲاﻧﻘﺒﺎض اﻳﻠﺌﻮم 
ي ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ اﻋﻤﺎل ﻫﺎ ﻋﻤﺪه اﻳﻦ اﺛﺮ ﻣﻬﺎري ﺑﺎ دﺧﺎﻟﺖ ﻛﺎﻧﺎل
ﺷﺪه در اﻳﻦ  ﻣﺸﺎﻫﺪهرﺳﺪ ﻛﻪ اﺛﺮات  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .(71) ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻼووﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﺼﺎره ﻌﻣﻄﺎﻟ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦ
 ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﻧﻘﺶ دوﮔﺎﻧﻪ  ،اي ﻛﻪ اﺧﻴﺮا اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ؛(42)در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺣﺮﻛﺎت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
رﮔﻠﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ -از ﻗﺮص دﺗﺤﻘﻴﻖ اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ  ﺣﺎوي ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦﻗﺮص ﻋﻼوه ﺑﺮ 
 اﺳﭙﺎﺳﻤﻲ ﺿﺪاﺛﺮات  و ردداﻧﻔﺦ  ﺿﺪ ﻣﻌﺪه، اﺳﻴﺪ اﺛﺮات ﺿﺪﻛﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .(13) ﺳﺖزا و ﻳﺒﻮﺳﺖ دﻫﺪ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ  ﻧﻴﺰ را ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦ
ﻣﻮﺟﻮد در ﻗﺮص ﺛﺮ از ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺄﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘ ﻣﻲاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
اي  ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪد. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دارد
رﻳﺸﻪ )ﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻋﺼﺎره ﭼﻨﺪ داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺄﻛﻪ ﺗ
را روي ﻋﻼﺋﻢ ( اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ يﻧﻴﺰ از اﺟﺰا ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦ
ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ  ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد ﭘﺬﻳﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚﺳﻨﺪرم روده 
 داري ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر ﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف
  (. 43)ﺰارش ﺷﺪ ﮔ داروﻧﻤﺎﻛﻨﻨﺪه  ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف
ﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﺎﺻ
ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺰﻳﻦ ﺣﺎوي ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎدي  ﺑﻴﺎن ﺷﻴﺮﻳﻦوﻟﻲ ﻋﺼﺎره ﺗﺎم 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﻴﻨﺮاﻟﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪي  ﻣﻲاﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ اﺣﺘﺒﺎس آب و ﺳﺪﻳﻢ و دﻓﻊ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
رﮔﻠﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ -ﻗﺮص داﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  ؛(61)ﺷﻮد 
ﻦ ﻣﻮﺟﻮد در آن ﺑﺎ ﻋﻲ اﺳﺖ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺰﻳﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه ﻣﺪ
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻋﻮارض ﻓﻮق % 3ﺑﻪ % 03ﻋﻤﻞ ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ از 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ( ﻣﺎه 6ﺑﻴﺶ از )ت دارو ﻓﻘﻂ در ﻣﺼﺮف درازﻣﺪ
  (.13)ﺷﻮد  اﻳﺠﺎد
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ub
sm
ca.
 ri.
 ta
2:9
I 1
SR
o T
W n
de
en
ds
ya
aJ 
un
yra
71 
 ht
02
81
ﻦﻳﺮﻴﺷ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻚﻳﺮﺤﺗ هدور ﺮﺑ نﺎﻴﺑ ﺮﻳﺬﭘ                                                                                                                            نارﺎﻜﻤﻫ و نﺎﻴﻤﻴﺣر ﻲﻠﻌﻧﺎﺑﺮﻗ  
 
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑﻲﻣ ﺪﺳر  فﺮﺼﻣ
ﻦﻳﺮﻴﺷ نﺎﻴﺑ رد  هدور مرﺪﻨﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ درد ﺶﻫﺎﻛ
ﻚﻳﺮﺤﺗ ﺮﻳﺬﭘ،  زا ﺶﻴﺑ يﺮﺛاﺎﻤﻧوراد ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاﺪﻧ؛  درﻮﻣ رد ﺎﻣا
 ﺮﻈﻧ ﻪﺑ جاﺰﻣ ﺖﺑﺎﺟا ﺖﻴﻌﺿو دﻮﺒﻬﺑﻲﻣ ﺪﺳر  ﺚﻋﺎﺑ هﺎﻴﮔ ﻦﻳا
ًﻻﺎﻤﺘﺣا و ﺖﺳﻮﺒﻳ ﺪﻳﺪﺸﺗ دﻮﺷ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد لﺎﻬﺳا دﻮﺒﻬﺑ .
 دﺎﻬﻨﺸﻴﭘﻲﻣ د يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻢﺋﻼﻋ دﻮﺒﻬﺑ رد وراد ﻦﻳا ﺮﺛا دﻮﺷ ر
ﭻﻴﻫ ﺎﺑ نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ ﻪﻛ نارﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﻫوﺮﮔ  يﺮﮕﻳد يوراد ﻪﻧﻮﮔ
 نﺎﻣرد ياﺮﺑIBS  ﺐﻟﺎﻏ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻤﻧ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﺎﻳ و ﺪﻨﺷﺎﺒﻧ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ لﺎﻬﺳا.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
اﻳﻦ ﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘﻲ ارﻮﺷ بﻮﺼﻣي 
ﺸﻫوﮋﭘﻲ  هﺎﮕﺸﻧادمﻮﻠﻋ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ رﺎﻜﻤﻫ ﺎﺑ وي  ﺖﻛﺮﺷ
زﺎﺳورادي اﻳناﺮ  ﺪﺣاو ود ﺮﻫ زا ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا كوراد
 ﺮﻜﺸﺗﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و دﻮﺷ.  
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Abstract                   Original Article 
 
 
Effect of Glycyrrhiza glabra (D-reglis tablet) on pain and 
defecation of patients with irritable bowel syndrome 
 
GhA. Rahimian1, M. Babaeian2, S. Kheiri3, MT. Moradi4, M. Rafieian-Kopaei5 
 
Background and Aim: Glycyrrhiza glabra has a wide variety of therapeutic effects especially on 
gastrointestinal (GI) tract and its anti-spasmodic and anti-inflammatory effects have also been reported. This 
study was preformed to determine the effects of Glycyrrhiza glabra (D-reglis tablet) on the pain and 
defecation of patients with irritable bowel syndrome (IBS). 
Materials and Methods: In a randomized double blind clinical trial, 90 patients with IBS referred to 
gastrointestinal clinic of Shahrekord University of Medical Sciences were randomly selected into case and 
control groups. Patients in the case group received nortriptyline plus D-reglis (6 tablets in three divided doses 
for 8 weeks) and patients in the control group received nortriptyline and placebo. During the trial, patients 
were evaluated for pain severity (based on VAS grade) and defecation condition (with a questionnaire). Data 
were analyzed by means of SPSS, using relevant statistical tests at the significant level of P<0.05. 
Results: Although the pain severity showed a decreasing trend in both the case and control groups during the 
8 weeks of trial (P<0.001), there was no significant difference between the groups at all times (P>0.05). 
Compared to the control group, patients in the case group spent less time having normal stool (P=0.02) and 
more time (P=0.02) having hard stool. 
Conclusion: It seems that Glycyrrhiza glabra has no significant effect on the pain of IBS patients; however, 
it may improve the diarrhea or exacerbate the constipation in these patients. 
Key Words: Irritable bowel syndrome, Glycyrrhiza glabra, Pain severity, Defecation 
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